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Näyttövinkki on hyvälaatuisten järjestelmällisten katsausten ja hoitosuositusten tiivistelmä.  
Sen tarkoituksena on levittää kansalaisille ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille näyttöön pe-
rustuvaa tietoa. 
  
ÄIDIN PERINATAALIVAIHEEN MIELENTERVEYSONGELMIEN  
TUNNISTAMINEN JA HOITAMINEN 
 
TAUSTA  
Perinataalivaiheen ts. raskauden aikaiset ja synnytyksen jälkeiset mielenterveysongelmat vai-
kuttavat koko perheen, etenkin lapsen, hyvinvointiin ja tulevaisuuteen.1 Usein käytetyissä 
psyykkisten sairauksien luokitteluissa ei ole omaa kategoriaa raskaudenaikaisille mielenter-
veysongelmille. 
Suomessa arvioidaan, että noin 9-16 % synnyttäjistä sairastuu esimerkiksi synnytyksen jälkei-
seen masennukseen.2 Raskaana olevan tai juuri synnyttäneen naisen sairastuttua masennuk-
seen on myös puolisolla todettu lisääntynyt riski sairastua synnytyksen jälkeiseen masennus-
oireiluun.3 Synnytyksen jälkeinen masennus on koko perhettä koskettava asia ja siksi masen-
nuksen ehkäisy ja varhainen tunnistaminen sekä hoitaminen ovat erittäin tärkeitä. Neuvola 
tavoittaa lähes kaikki perheet; äitiysneuvolassa asioi 99,3 % perheistä 4  ja lastenneuvolassa 
99,5 %. 5 Terveydenhoitajan rooli neuvolassa on edistää lapsen ja koko perheen terveyttä ja 
hyvinvointia sekä ehkäistä sairauksia. Neuvolan määräaikaiset terveystarkastukset mahdollis-
tavat perheen laaja-alaisten tuen tarpeiden tunnistamisen. 6 Kaikille perheille annetaan tietoa 
synnytyksen jälkeisen masennuksen ehkäisystä ja oireista sekä seurataan kaikkien perheen-
jäsenten mielialaa ja vointia. Tavoitteena on tunnistaa perheen tuen tarpeet mahdollisimman 
varhain ja antaa tietoa, tukea ja muuta tarvittavaa apua sitä tarvitseville. 7  
 
KYSYMYS 
Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on äidin perinataalivaiheen mielenterveysongelmien 
tunnistamisesta ja hoitamisesta?  
 
AINEISTO JA MENETELMÄT 
Näyttövinkki perustuu vuonna 2017 julkaistuun järjestelmälliseen katsaukseen, johon hyväk-
syttiin mukaan tutkimusartikkeleiden menetelmällisen laadun arvioinnin jälkeen 15 laadullista 
tutkimusta. Näiden tutkimusten aineisto oli kerätty haastattelemalla terveydenhoitajia (n=217) 
heidän näkemyksistään äidin perinataalivaiheen mielenterveysongelmien tunnistamisesta ja 
hoitamisesta. Tutkimukset oli tehty vuosina 2000-2015 Australiassa, Englannissa, Kreikassa, 
Norjassa, Ruotsissa ja Suomessa. Katsauksen menetelmällinen toteutus on kuvattu alkupe-
räisessä julkaisussa.* 
 
KATSAUKSEN KESKEISET TULOKSET  
Terveydenhoitajat kuvasivat kokemuksiaan äidin perinataalivaiheen mielenterveysongelmista 
ja mielenterveysoireista kärsivien äitien tunnistamisesta ja hoitamisesta.  
 
Terveydenhoitajien näkemykset äidin mielenterveysongelmista 
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 Äitien kokemaa ahdistusta kuvattiin arkisilla termeillä ja mielenterveyttä normalisoivalla 
tavalla. Terveydenhoitajat keskittyivät ongelmien sijaan mahdollisuuksiin ja pyrki-
vät välttämään medikalisoitumista tai äitien leimaamista.      
 Äidin kielelliseen tai kulttuuriseen taustaan liittyvät erovaisuudet koettiin haasta-
vaksi mielenterveysongelmien tunnistamisessa. Äideille haluttiin tarjota tasavertaista 
hoitoa ja välttää syrjintää tai väärinymmärrystä. 
 
Äidin mielenterveysongelmien tunnistaminen  
 Terveydenhoitajat kokivat tärkeäksi hyödyntää virallisia seulontatyökaluja mielenter-
veysongelmien tunnistamisessa. Näitä hyödyntäessä terveydenhoitajien ammatilli-
nen itseluottamus ja tietoisuus mielenterveysongelmista lisääntyi. Terveydenhoitajien 
mukaan seulontatyökalujen käyttö lisäsi äidin hoitoon hakeutumisen todennäköisyyttä.   
 Seulontatyökaluna käytettiin esimerkiksi EPDS-mielialalomaketta (Edinburgh Post-
natal Depression Scale), joka mahdollisti keskustelun avaamisen äidin mielentervey-
destä ja siirsi painopisteen vauvasta äidin vointiin. Tämän lomakkeen käyttö auttoi äidin 
masennuksen varhaisessa tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa myös tilanteissa, 
joissa äidillä näytti olevan kaikki hyvin.   
 Äidin mielenterveysongelmia tunnistettiin hyödyntäen ammattilaisen kliinistä osaamista 
tai intuitiota. Äidin psyykkistä hyvinvointia arvioitiin esimerkiksi äitiä kuuntelemalla ja 
havainnoimalla äidin olemusta ja mielialaa. Terveydenhoitajat kokivat, että he vaistosi-
vat jos äidillä "kaikki ei ole hyvin".   
 Terveydenhoitajan ja äidin välisen luottamuksellisen suhteen rakentaminen koettiin tär-
keäksi äidin mielenterveysongelmien tunnistamisessa.   
 Haasteena äidin mielenterveysongelmien tunnistamisessa koettiin yhtenäisten käytän-
töjen tai hoitosuositusten puutteellinen käyttöönottaminen. Terveydenhoitajien mu-
kaan mielenterveysongelmiin liittyvä häpeäleima ja äidin pelko ammattilaisten mahdolli-
sesta yhteydenotosta sosiaaliviranomaisiin estävät äitiä hakeutumasta hoitoon.  
 
Mielenterveysongelmien hoitamisen esteet ja mahdollistajat  
 Terveydenhoitajat kokivat oman osaamisensa puutteelliseksi asiakkaiden jatkohoidon 
suunnittelussa erityisesti tilanteissa, joissa tarjolla olevat terveydenhuoltopalvelut olivat 
pirstaloituneita tai ammattilaisten välinen yhteistyö oli puutteellista.   
 Ajan puute saattoi olla esteenä mielenterveysongelmien hoitamiseen.   
 Terveydenhoitajat kokivat, että lisäkoulutuksen avulla heidän osaamisensa tunnistaa ja 
hoitaa  äitien mielenterveysongelmia kehittyi.  Lisäksi koulutuksen avulla heidän itse-
luottamuksensa kehittyi ja he kokivat kykenevänsä toimimaan paremmin roolissaan.     
 Tunnistettuaan äidin kärsivän psyykkisestä stressistä, terveydenhoitajat esimerkiksi tar-
josivat lisäkäyntejä, jotka mahdollistivat äidin kanssa keskustelemisen. Lisäkäyntien yh-
teydessä terveydenhoitajat keskittyivät äidin vointiin ja kannustivat heitä pohtimaan 
omia voimavarojaan.  
 Terveydenhoitajat suosittelivat äideille hyödylliseksi koettuja vapaaehtoisten järjestä-
miä tukiryhmiä. 
 Terveydenhoitajat kokivat omaa työtään helpottavaksi mahdollisuuden lähettää asiakas 
tarvittaessa jatkohoitoon mielenterveysammattilaisen arvioitavaksi.  
 
YHTEENVETO  
Perheille tulee tarjota perheen tilanteeseen sopivia ja tarkoituksenmukaisia palveluja, 
joissa otetaan huomioon mielenterveysongelmista kärsivän ihmisen hoitoon liittyvät esteet, 
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kokemukset ja käsitykset. Mielenterveysongelmien hoidon toteuttamista voidaan edistää jär-
jestelmällä lisäkoulutusta, mahdollistamalla ajalliset resurssit ja selkeyttämällä asiakkaan hoi-
topolkua.  
 
KÄYTTÖKELPOISUUS SUOMESSA JA LISÄTIETOJA 
Katsauksen tulokset ovat sovellettavissa suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tulok-
set ovat linjassa äitiysneuvolan kansallisten suositusten 2 ja lastenneuvolan menetelmäop-
paan 8 kanssa. Synnytyksen jälkeisen masennuksen hoito edellyttää varsinaisen masennus-
hoidon lisäksi koko perheen hyvinvoinnin ja vauvan kehityksen kokonaisvaltaista ja yleensä 
moniammatillista tukemista. Tilanteen mukainen ja paikkakunnasta riippuva apu ja tuki voi to-
teutua esimerkiksi äitiys- tai lastenneuvolassa, kasvatus- ja perheneuvolassa tai erikoissai-
raanhoidossa:   
 Synnytyksen jälkeisen masennuksen hoito- ja palveluketjut sovitaan paikallisesti, ja 
siitä tiedotetaan alueellisille toimijoille ja perheille. 
 Jokaisella neuvolakäynnillä keskustellaan raskaana olevan naisen tai äskettäin synnyt-
täneen ja hänen puolisonsa kanssa mielialaan liittyvistä asioista ja havainnoidaan van-
hempien mahdollisia masennusoireita. 
 EPDS-lomaketta käytetään apuna mielialaan ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvien on-
gelmien seulonnassa ja keskustelun kohdentamisessa mielenterveysasioihin. Suoraan 
diagnostiseen arviointiin EPDS-mielialalomake ei sovellu.  
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